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Sobre um caso de aderite aortico-pulmonar com comuni-
cação aortico-pulmonar e aneurisma da aderia pulmonar
por
euiz gayet
Snr. Presidente. Pedi a palavra para relatar à esta Soeiedade a
observação dum easo, sem duvida alguma, rarissimo e que julga ser ob-
servado entre nós, e talvez no Brasil, pela primeira vez. Trata-se dum
caso de arterite aortico-pulmonar com comunicação aortico-pulmonar e
aneurisma da arteria pulmonar.
Homem, de 38 anos; deste Estado; pedreiro; residente em Dôres
de Camaquam; entra no dia 20 de Outubro de 1933 para o Serviço do
Prof. Aurelio Py, onde ocupou o leito n.o 5 com a papeleta nY 7339.
Casado e sem filhos, nada ha que interesse ao caso, nos seus antece-
dentes morbidos hereditarios e familiares. No seu passado patologico,
além do sarampo e coqueluche, quando criança, e de infecções gripais,
que lhe sobrevieram em épocas diversas de sua vida, se encontram cinco
ou seis cancros venereos na idade de vinte anos.
Afóra estas infecções, nunca sofreu qualquer outra doença e gozou
sempre bôa saude até ser acometido pela doença atual.
Esta iniciára-se, coisa de seis meses, por dispnéa de esforço e palpi-
tações. Com o correr do tempo, a dispnéa de esforço augmentou e ha
dois llleses o doente notou o aparecimento de edemas.
E, desde então, edemas e dispnéa cresceram juntos até que em co-
meço de Outubro, o doente, em plena asistolia, vê-se obrigado a dormir
recostado.
Sempre peior, decide-se a procurar o Hospital em Porto Alegre.
Minutos após a sua chegada á Enf€rmaria, o examinamos.
Preto, do tipo mesoestenico, de compleição fisica robusta, alto, for-
çado pela dispnéa a guardar a posição ortopneica e eompletamente ede-
maciado, em anasarca, apresenta de importante á nossa inspeção geral
uma ulceração irregularmente arredondada, duns seis centimetros de dia,
metro, na união do terço superior com o terço médio da face externa da
perna direita.
Esta ferida datava de mais de quatro meses e era limitada por bor-
dos talhados a pique, de superficie granulosa, coberta duma secreção
purulenta amarelada.
O exame do aparelho circulatorio á inspeção e á palpação mostra o
choque da ponta difuso, nos quinto e sexto intescostos esquerdos, para
fóra da linha hemi-clavicular; não globuloso, de média intensidade.
A percussão revela grande augmento da area de massicez cardiaca
e dos vasos da base.
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Pela escuta ouvimos a hipofonése das bulhas e um sopro sistolico,
rude, audivel em toda a região precorc1ial, mas com maximo de intensi-
dade no 3.° espaço intercostal, junto ao esterno.
Entretqanto, a auscultação era dificultada pela extrema dispnéa, pe-
la presença de estertores sub-crepitantes e sonoros abundantemente dis-
seminados nos dois pulmões e pela taquiarritmia do paciente, eujo pulso
batia 126 vezes por minuto.
As arterias radiais e humerais se achavam normais.
Para o lado do aparelho respiratorio notamos: massicez e abolição
das vibrações vocais llas bases pulmonares; diminuição do murmurio
respiratorio e estertores sub-crepitantes e sonóros espalhados nos dois
pulmões. Quarenta e seis movimentos respiratorios por minuto. Nun-
ca escarrára sangue.
O figado, augmentac10 de volume, trazia o seu limite inferior a qua-
tro dedos tranversos abaixo do rebordo costal direito.
Os rins nada informavam ao exame clinico e o exame de urina, pra-
ticado no dia 25 de Outubro, mostrava traços leves de albumina, traços
nitidos de pseudo-albumina, leve excesso de côres escatolicas e densidade
de 1024,7.
O aparelho digestivo e o sistema nervoso pareciam indenes.
Como o caso exigia, o tratamento anti-asistolico foi instituido 11118-
diatamente. Administramos de miligrama de unabaina por via intra-
venosa, que repetimos durante oito dias; vinte gramas de aguardente
alemã; trinta gotas de digitalina Nativelle, seguidas de mais 20 g"otas nos
dois dias seguintes e estabelecemos o regime hidrico nas primeiras 24 ho-
ras e depois lateo. Praticámos ao mesmo tempo pequenas escarificações na
pele da verga e das bolsas escrotais, cuja distensão, por consic1eravel in-
filtração edematosa, ocasionava grande ineomodo ao doente.
No dia seguinte, sabado, melhorára o estado geral e domingo, Ja em
melhores eondições, podiamos preeisar a nossa escuta. Encontrámos,
então, bulhas abafadas, sopro holosistolieo, rude, intenso, audivel em
todo o preeordio, mas eom séc1e no 3.0 intercosto esquerdo junto ao es-
terno, com propagação para a elavieula esquerda.
Sentimos tambem um fremito eatareo, sistolico, daramente locali-
zado no fóeo de audibilidade maxima do sopro.
A pressão arterial, neste dia era de 11 e (j1j2 ao Vaquez Laubry. A
pressão arterial esteve sempre entre 51j2 e 6~t2 de lVln e 10112 e 11112
de 1'ifx.
Deante do quadro sintomatologieo, preferimos os diagnosticos ana-
tomicos de estenose adquirida da arteria pulmonar, afecção euja rari-
dade a faz negada por varios autores, e o de aneurisma da aorta ascen-
dente, deixando de lado, porque muito menos provaveis, o ele persisten-
cia do eanal arterial e o de comunicação interventricular.
A doença de Roger excluia-se facilmente por isto que aqui o sopro
é transversal, não se propaga para a clavieula esquerda e sim para as
carotic1as e a mais a doença de Roger é uma lesão congenita, que, ele or-
dinario, não leva rapidamente para a asistolia.
A persistencia do canal arterial, dificil de separar clinicae radio-
logicamente da estenose pulmonar, não nos parecia muito aceitavel pela
ausencia da paralisia da cOTc1a vocal esquerda; do sopro sistolo-c1iasto-
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lico, sopro contínuo de reforço sistolico; da propagação para o pescoço
e para o dorso.
Quanto á hipotese de aneurisma da aorta ascendente não era muito
sustentavel, deante da séde do sopro, da ausencia de tumor' pulsatil e
dos signais de compressão da cava superior.
A nossa preferencia pela estenose adquirida da arteria pulmonar
era defendida pela séde maxima de percepção do sopro e do fremito na
extremidade interna do 3.° intercosto esquerdo; pela propagação para
a clavicula esquerda; pelo tipo morfologico e robustez do individuo e
pelo antecedente de sífilis adquirida dezoito anos atraz e a ulceração da
perna direita; pela sua evolução apressada para a asistolia.
Nenhuma das nossas suspeitas, porém, foi confirmada pela radio-
Fig. 1 - Face anterior do coração. An{mrisma da arteria pulmonar
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!og'ÜI. As radiografias feitas no dia 25 de Outubro e 5 de Novembro,
<lp0JH1S notavam um augmento global do coração e dos vasos ela base.
Continuamos o nosso tratamento cardio-dinamico, sem conseguir
contudo retirar o doente da asistolia c ás 5 hs. da tarc1e de domingo, 12
de Novembro, o paciente morre numa sincope.
As dez horas da manhã do dia 13, autopsiámo-lo, no selltido de en-
contrar a causa daquele sopro cardíaco, qne, em vic1a do doente, não pu~
déramos descobrir.
Na autopsia, o exame macroscopico, feito por nós, verificou no pe-
rie[lrc1io pequena quantidade de liquido 881'080, uns trezentos centimetros
('u hicos. Todas as cavidades cardiacas estavam aumentadas e havia uma
hipertrofia notavel dos sobretudo do esquerdo.
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lVfas, as verificações mais curiosas foram feitas para o lado da aorta
ascendente e do tronco ela. pulmonar. Estes troncos arteriais estavam
atingidos por um intenso processo ele arteritc. A arterite aortico-pul-
monar funclira ültimamente, um ao outro, o troneo da pulmonar e a por-
ção ascendente da aorta. Seus diametros estavam sensivelmente aeres-
cidos e suas paredes, espessaelas na generalidade de sua superfície, apre-
sentavam pequenos pontos adelgac;ados, em certas regiões, ameaçando
uma ruptura. Sobre a face antero-esquerda da arteria pulmonar, a 14
nuns. do orifício valvu1ax, sobresaía nma formacão aneurismatica, dE'
fôrma irregularmente ovoide, de maior c1iametro J vertical, medindo 82
mms.; o c1imnetro transverso, um pouco menor, a1canc;ava 24 mms. A
cavidade da ectasia era irregular, devido a numerosas depressões, sepa-
radas por contornos pouco sensiveis.
Olhando pela luz da aorta, constatámON,na face fundida- á pulmo-
nar a presença de dois orificios estabelecendo a comunieação aortieo-pul-
monar. Um, irregularmente eircular, de bordo lizo e unido, de c1iametro
de cerca de um centimetro e outro, muitissimo 1nenor, quasi exatamente
eircular de 2 mms. de diametro, eo10cado a 5 mms. abaixo do primeiro.
Estes dois pertuitos olhavam diretamente a concavidade do aneurisma
pulmonar.
As valvulas aorticas e pulmonares, apesar de esclerosadas pareeiam
integras funcional mente.
Encontrámos, pois, um processo de arterite que, atacando simulta-
neamente a aorta ascendente e a pulmonar, as fundira inseparavelmente,
para depois fazê-las comunicar e emfim determinar o aneurisma da ar·
teria pulmonar.
Quanto á etiologia, dados a eletividacle da sifilis pelas localizações
arteriais, os antecedentes e a uleeraçã.o ela perna do paciente, embôra
não praticassemos as reações humorais espeeifieas, {~Teio não possa ela
ser seriamente posta em duvida, eInquanto esperamos o resultado do exa-
me histo-patologico, que devido a motivos intransponiveis, não poucle
até hoje ser praticado.
Depois da autopsia, a nosso pedido, a eompetencia notavel do radio-
logista Dl'. Pedro 'Maciel, interpretou do modo seguinte as radiografias
elo observado.
Coração:
Diametro longitudinal:
Diametro horizontal:
Diametro ventriemlar esquerdo:
]'lexa ventrienlar esquerda
Diametro D' G' (ventr. D)
Diametro D' G.. (basico )
Vasos da base:
Diametro transverso do pediculo
vascular em posição frontal:
Diametro intertraquio pulmonar
(aorta ao nivel da crossa):
menos 4 mms.:
20,7 cms.
21,5 cms.
12,3 cms.
2,2 cm8.
22,0 crns.
16,8 em8.
8,4 cms.
48 mms.
44 mms.
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Fig. 3 Telerac1iografia em posição anterior
A imagem eardio-vascular apresenta uma fôrma de aspecto trian-
gular com grande base inferior. Angulo freno-pericardico direito, ob-
tuso, de contornos pouco precisos. Arco superior direito apresenta uma
convexidade na sua parte media. Arco medio-esquerdo sem modifica-
ções apreciaveis em incidencia anterior. As incidencias obliquas, toma-
das com tecnica defeituosa, não permitem esclarecimentos seguros. Area
global, cardio-vascular, aumentada. O aspecto dos angulos freno-peri-
cardicos e a forma geral do coração, cm'respondem ás informações da
necropsia sobre a presença elo liquido pericardico, permitindo filiar a
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Te1eradiogl'afia em posi<:áo ob1iqua anterior direita
D'G') que não corresponc1e-
reais elo ventrieulo direito.
da dum aneurismil
no entretanto modificações elo arco
peUi localiZil(jão duma 1e-
ineidencia anterior.
especialmente o perfil
da a1tera~:ão morfolog'ica
este fato o alargamento da base
ria, no presente caso, ás dimem;ões
A informação tamhem da
da arteria pulmonar, ~.;em í->8 notar
medio esquerdo, deve
Eão fóra do perfíl arterial visivel em
O exame em outras
direito, pennitiria
do váso;
O tUl'YO dos pnlm()('s caracteriza a estáse eil'culatoria da pe-
quena eireulaejão,
NOTA: Estas são
com tecnica defeituosa e sem
dioscopico.
tomada;::;
1'(1-
Pedro Maciel.
